Костные изменения вокруг имплантантов в период остеоинтеграции и роль позиционирова- ния платформы по сравнению с альвеолярной костью в имплантации сразу после удаления by Cocieru, Gabriela et al.
418 Buletinul AȘM
SCHIMBĂRILE OSOASE PERIIMPLANTARE ÎN PERIOADA 
OSTEOINTEGRĂRII ȘI ROLUL POZIȚIONĂRII PLATFORMEI 
IMPLANTELOR FAȚĂ DE CREASTA ALVEOLARĂ ÎN IMPLANTAREA 
IMEDIAT POSTEXTRACȚIONALĂ
Gabriela Cocieru – lector universitar,
Nicolae Chele – conf. univ., dr. şt. med., șef. catedră, 
Svetlana Melnic – asistent,
Ion Dabija – asistent,
Adrian Zgîrcea – doctorand,
Catedra de propedeutica stomatologică și implantologie dentară ,,Pavel Godoroja”,
IP USMF „Nicolae Testemiţanu”
tel. 060055528, gabriela.cocieru@gmail.com
Rezumat 
Un rol esențial îi revine aspectului calitativ și cantitativ al țesutului osos la nivelul implantării, cât și menținerii 
acestuia în timp, lucru datorat și modalității de inserare a implantelor. Scopul studiului a fost de a determina infl uenţa  pro-
funzimii plasării platformei implantului asupra modelării osului periimplantar. În studiu au fost incluse implante dentare 
de stadiul doi instalate în două şedinţe chirurgicale în sectoarele atât frontale, cât și posterioare maxilare. Analiza rezul-
tatelor a demonstrat că profunzimea instalării implantului are impact asupra resorbţiei osului periimplantar în perioada 
de vindecare.
Cuvinte-cheie: implante dentare, poziția implantelor, rezorbții osoase
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Abstract. The periimplant bone changings and the role of the implant platform position according to alveo-
lar crest in immediate postextractional implantation
The qualitative and quantitative aspect of bone in the time of implantation and its maintenance over time have an 
essential role. The aim of the study was to determine the infl uence of the depth of implant placement platform on peri-im-
plant bone modeling. The study included two stage dental implants installed in two surgical stages in both sectors (frontal 
and posterior) at the superior jaw. Analysis of the results showed that the implant installation depth impacts peri-implant 
bone resorbtion during the period of healing.
Key words: dental implants, implant position, bone resorbtion
Резюме. Костные  изменения вокруг имплантантов в период остеоинтеграции и роль позиционирова-
ния платформы по сравнению с альвеолярной костью в имплантации сразу после удаления 
Существенная роль заключается  в качественный и количественный вид кости на имплантант и его со-
держание во времени из-за работы, и методика вставлении имплантантов. Цель исследования было определить 
влияние глубины платформы размещения имплантанта на моделирование костных тканей вокруг  имплантантов. 
Исследование включало два этапа зубных имплантантов, установленных в два хирургических посещений в обеих 
сторонах передней и задней челюсти. Анализ результатов показал, как воздействует глубина установки имплан-
танта на резорбцию костной ткани в процессе заживления.
Ключевые слова: дентальные имплантанты, позиция имплантантов, резорбция кости
Introducere. Stabilitatea osului crestal periim-
plantar joacă un rol important în prezența sau absența 
de papilei interdentare, cât și a mucoasei. Pierderea 
acestora poate duce la probleme estetice și fonetice 
și posibilitatea reținerii resturilor alimentare laterale 
ducând la resorbția osoasă la nivelul crestei alveolare 
și  recesiune gingivală [1].
Această resorbție osoasă observată în jurul im-
plantelor de stadiul doi poate fi  infl uențată de mai 
mulți factori, cum ar fi  trauma chirurgicală, supra-
solicitarea implantului, periimplantita, anatomia din 
regiunea cervicală, caracteristicile suprafeței implan-
turilor, tipul de conexiune între implant și  bontul 
protetic, poziționarea implantului în raport cu creasta 
alveolară, distanța interimplantară [2-5,7-9]. 
Însă un rol esențial îi revine aspectului calitativ și 
cantitativ al țesutului osos la nivelul implantării, cât și 
menținerii acestuia în timp, lucru datorat și modalită-
ții de inserare a implantelor. Astfel, s-au dezvoltat câ-
teva metode chirurgicale [27,28]. Una dintre acestea 
folosește tehnica „scufundată”, unde implantul este 
inserat în os, iar partea superioară este situată mai 
jos de creasta alveolară, țesuturile moi acoperind atât 
osul adiacent, cât și implantul în întregime. Cea de a 
2 metodă chirurgicală include amplasarea implantului 
la suprafață, adică partea coronară a acestuia este la 
nivelul crestei alveolare și ultimul tip de inserție este 
supracrestal, deci colul implantului este poziționat în 
întregime deasupra crestei alveolare [2].
Poziția subcrestală a implanturilor dentare a fost 
propusă pentru a reduce riscul de expunere a marginii 
cervicale a implantului și pentru crearea unui spațiu 
sufi cient pe verticală pentru a crea un profi l estetic 
armonios. Însă în cazul implanturilor din două pie-
se, nivelul osului crestal este legat de prezența unei 
„microfi suri”, în cazul în care aceasta este localizată 
la nivelul sau sub creasta alveolară, ar putea apărea 
resorbție osoasă [5,14]. O altă relație semnifi cativă de 
cauzalitate este între infl amația periimplantară și gra-
dul de resorbție osoasă la nivel crestal, astfel poziția 
microfi surii joacă un rol cheie în acumularea de celu-
le infl amatorii apicale la nivelul crestei osoase, iar cu 
cât mai adânc este prezentă fi sura, cu atât mai mare 
este gradul de infl amație, în consecință de rezorbție 
osoasă periimplantară. Toți acești factori duc la re-
cesiune osoasă, apoi gingivală, cu un rezultat estetic 
afectat și o integrare implantară difi cilă [17-20].
Longevitatea implanturilor dentare este depen-
dentă de integrarea componentelor: implant și țesutu-
rile orale, inclusiv a țesuturilor dure și moi, iar pentru 
a aprecia succesul implantelor dentare endoosoase au 
fost propuși diferiți indici (la I întrunire Europeană 
„Workshop on Periodontology”) [30]:
1. Absența mobilității implantului.
2. Pierderea osului marginal mai puțin de 1,5 
mm pe parcursul primului an de funcționare a im-
plantului.
3. La funcționarea implantului în continuarea 
pierderea osului marginal să nu fi e mai mult de 0,2 
mm anual.
4. Absența durerilor. 
Nereușita inițială a integrării dintre interfețe-
le implant-țesut începe în general regiunea crestală, 
în cazul implanturilor endoosoase osteointegrate cu 
succes [3]. În special, după primul an de funcțiune, 
au fost observate radiologic în jurul anumitor tipuri 
de implant pierderi osoase crestale la nivelul sau de-
pășind prima spirală a implanturilor șurub din titan; 
pierdere caracterizată prin fenomenul de pâlnie [4-5].
Există mai multe etiologii posibile ale pierderii 
osoase precoce în jurul implanturilor (de la plasarea 
implantului, la 1 an după ce a fost încărcat), inclu-
420 Buletinul AȘM
siv traumatismul chirurgical, suprasarcina ocluzală, 
periimplantita, prezența microfi surii, reformarea lăți-
mii biologice, relația os crestal-implant ș.a. Cu toate 
acestea, amplasarea implanturilor dentare subcrestal 
sau supracrestal, are încă importanță majoră pentru 
cercetători.
Pentru a atinge așteptările estetice ale pacienților 
în ceea ce privește restaurările pe implant, a fost reco-
mandat ca granița dintre porțiunea netedă a implantu-
lui și cea spiralată  să fi e plasată ușor sub creasta osu-
lui alveolar, rezultând o microfi sură / microspațiu, si-
tuat la 1 la 2 mm sub marginea gingivală. Acest lucru 
presupune ca partea apicală a suprafeței relativ netede 
a implantului este plasat subcrestal. Cu toate acestea, 
există dovezi atât de experimentale, precum și de stu-
dii clinice, care descriu că aceste tipuri de inserare 
a implantelor sunt asociate cu pierderi suplimentare 
de os crestal [22-24]. Prin urmare, s-a recomandat ca 
plasarea implantului într-un lăcaș subcrestal nu este 
favorabilă din punct de vedere biologic în special în 
regiunile estetice sau în zonele de înălțime os vertical 
limitat [14-16].
Motivul de bază al unei resorbții reduse a osului 
crestal în abordarea supracrestală, a fost citat în lite-
ratura de specialitate: 
• Stoparea migrării spre apical a epiteliului în tim-
pul intervenției chirurgicale, care ar putea schimba 
mărimea spațiului biologic.
Datele obținute de David și colab. [20] a sugerat 
că exista un spațiu biologic în jurul implanturi supra-
crestale (atât încărcate cât și neprotezate) și aceasta 
este fi ziologic format și stabil în dimensiune ca și spa-
țiul periodontal din jurul dinților.
Scopul lucrării. Evaluarea nivelului osos periim-
plantar în perioada de osteointegrare a implantelor 
în dependență de poziționarea lor osoasă: subcrestal, 
juxtacrestal și supracrestal.
Material și metode. În acest studiu clinic rando-
mizat au fost incluse 17 persoane – 11 femei și 6 băr-
bați cu vârsta cuprinsă între 30 și 56 ani. Au fost uti-
lizate 24 implante de stadiul II – sistemul Alpha-BIO, 
autofi letabile de diferite dimesiuni și lungimi, inserate 
imediat postextracțional la maxilarul superior. Dintre 
aceste 7 implante (29,16%) au fost inoculate în zona 
frontală, restul de 17 implante (70,83%) au fost inse-
rate în zona posterioară – în situsurile premolarilor 10 
implante (41,66%) și, respectiv, 7 implante la nivelul 
molarilor (29,17%) [fi g. 1]. În dependență de rapor-
tul colului implantar cu creasta alveolară determinat 
atât vizual în timpul intervenției chirurgicale, cât și 
radiologic, imediat post-implantar, acești pacienți au 
fost divizați în 3 grupuri, fi ecare a câte 8 implante: I 
lot – implantele au fost inoculate supracrestal, al II-
lea lot – implante inserate juxtacrestal și al III-lea lot 
– implante inserate subcrestal. 
La a 2 etapă chirurgicală (efectuată peste 5-6 
luni) pacienții s-au prezentat cu clișeul radiologic de 
control care a fost analizat pentru a depista schim-
bările (rezorbție sau apoziție) a osului periimplantar 
crestal. 
Analiza radiografi ilor a fost efectuată prin inter-
mediul programului Adobe Photoshop CS3 Exten-
ded. În baza ortopantomogramelor postoperatorii şi 
celor de la a doua şedinţă chirurgicală a fost posibilă 
aprecierea resorbţiei sau apoziţiei corticalei periim-
plantare. Analiza statistică a fost efectuată prin calcu-
lul valorilor medii, erorii standard, indicelui Student’s 
paired t Test (cu stabilirea nivelului de semnifi caţie 
p<0,05).
Rezultate. La sfârşitul perioadei de vindecare 
(5-6 luni) toate implantele s-au integrat cu succes. 
Astfel, la nivelul implantelor plasate supracrestal s-au 
atestat 2 rezorbții (25%) și 6 apoziții (75%), la nivelul 
juxtacrestal – 4 rezorbții (50%) și 4 apoziții (50%) și 
respectiv la implantele inserate subcrestal – 6 rezorb-
ții (75%) și 2 apoziții (25%) [fi g. 2].
La a doua etapă chirurgicală s-a constatat că 
schimbările osului periimplantar crestal depind în 
mare parte de amplasarea implantului în os. Cu cât 
este mai adâncit în țesutul osos față de cresta apofi zei 
alveolare, cu atât numărul de rezorbții este mai mare, 
constituind 75%, iar la inserția implantelor în mediu 
 Fig. 1. Plasarea implantelor la diferite zone ale maxilarului superior
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cu 1,13 mm supracrestal există o apoziție osoasă vă-
dită, iarăși de 75% [tab.1].
Prelucrarea statistică a rezultatelor obţinute a de-
monstrat că în grupul implantelor inserate subcortical, 
resorbţia osului cortical periimplantar este mai pronun-
ţată semnifi cativ în comparaţie cu grupul supracorti-
cal (p<0,01). Rezorbția osului la implantele instalate 
juxtacortical nu este diferită semnifi cativ decât cu re-
zorbția periimplantară din jurul implantelor instalate 
subcortical p<0,05. Valorile resorbţiei osului cortical 
din jurul implantelor instalate juxtacortical sunt simi-
lare celor instalate în poziție supracorticală (p>0,05).
Discuții și concluzii.  Microfi sura care este o linie 
de legătură între un implant și abutment a fost mult 
timp un subiect de cercetare intensă. [22,10,6]. Unii 
autori [4] au evaluat amplasarea microfi surii și con-
fi gurația morfologiei osoase periimplantare în cazul 
implanturi inserate juxta- sau supracortical și a con-
cluzionat că, cantitatea și forma de defect osos pe-
riimplantar depinde de conexiune implant – bont pro-
tetic, în special pentru implantele plasate subcrestal.
Hernan și colaboratorii [28] au sugerat că, cea 
mai mare pierdere de masa osoasă a avut loc atunci, 
când microfi sura a fost la frontiera colului implantar 
și corticalei sau 1 mm și mai mult sub creasta osoasă. 
Studiile efectuate de Gargiul AW et al. [42] au con-
fi rmat faptul că, spațiul biologic din jurul implantelor 
supracorticale a fost similară cu cea a dinților naturali. 
Pierderea de os marginal a fost infl uențată în mod di-
rect de prezența sau absența microfi surii și locația sa. 
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